附件10：
2019年湖南科技大学潇湘学院省级教学改革研究项目申请汇总表
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	项　　目　　名　　称
	主持人
	是否一线教师
	行政职务
	职称
	参加人员(不超过4人)
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注：1．一线教师是指未担任任何行政职务、在高校教学一线从教的专任教师（学校领导和学校行政部门工作人员不属于一线教师）。
2．“行政职务”的填写应写明“××部门××职务”；
3．继续教育、公共英语等项目须在备注栏中标注。
